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Лікування хворих з аденофлегмонами щелепно-лицевої ділянки 
препаратами із сорбційними та протеолітичними властивостями
Резюме. Лікування гнійно-запальних захворювань є однією з най-
більш актуальних проблем хірургічної стоматології і забезпечу-
ється застосуванням різноманітних лікарських засобів, серед яких 
провідне місце займають антисептики, антибіотики, детоксикую-
чі засоби, препарати з сорбційним механізмом дії, серед яких «Ге-
левин», «регенкур».
Мета дослідження – враховуючи сучасний підхід до місцевого лі-
кування гнійно-некротичних ран, доцільно застосовувати лікар-
ський засіб, який би виявляв одночасно сорбційну, детоксикуючу 
та пролонговану протеолітичну дії. 
Матеріали і методи. В роботі використано композицію, яка міс-
тить білокфіксуючий сорбент полісорб (не менше 96 %), криста-
лічний трипсин та антисептик етоній, який, крім того, виконує 
функцію стабілізатора протеолітичної активності. Для оцінки 
ефективності застосування композиції використовували клінічні 
дані та показник лейкоцитозу. результати досліджень обробляли 
статистично.
Результати досліджень та їх обговорення. результати  спостере-
жень на 48 хворих з аденофлегмонами щелепно-лицевої ділянки 
показали, що застовування композиції «Лізетокс», яка містить по-
лісорб, трипсин та етоній, підвищує ефективність лікування: на 2 
доби раніше зникає біль та інфільтрація тканин навколо рани, на 
добу швидше проходить запальна контрактура нижньої щелепи 
та гіперемія шкіри. Нормалізація кількості лейкоцитів периферій-
ної крові та повне очищення рани відбувається на 2 доби швидше. 
Висновки. Включення композиції «Лізетокс» у комплекс лікуван-
ня пришвидшує очищення та детоксикацію гнійної рани.
Вступ. Лікування гнійно-запальних захво-
рювань є однією з найбільш актуальних про-
блем хірургічної стоматології і забезпечуєть-
ся застосуванням різноманітних лікарських 
засобів, серед яких провідне місце займають 
антисептики (хлоргекседин, фурацилін, де-
касан), антибіотики (цефалоспорини, фтор-
хінолони, аміноглікозиди, глікопептиди), де-
токсикуючі засоби, препарати з сорбційним 
механізмом дії, серед яких «Гелевин», «ре-
генкур». В останні роки увагу привертають 
сорбенти на основі кремнезему – полісорб та 
поліметилсилоксан, які чинять на тканини 
пародонта та рану переважно адсорбційно-
детоксикуючу дію. Необхідно зауважити, що 
особливістю лікування хворих з ускладнени-
ми гнійно-некротичними процесами є наяв-
ність в рані великої кількості некротичного 
субстрату, або густого гною. тому для очищен-
ня таких ран доцільне застосування протеолі-
тичних ферментів.
Метою дослідження було, враховуючи су-
часний підхід до місцевого лікування гнійно-
некротичних ран, а саме, необхідність поєд-
нання різноцільових впливів на патологічний 
процес, доцільно застосувувати лікарський 
засіб, який би виявляв одночасно сорбційну, 
детоксикуючу та пролонговану протеолітич-
ну дії. ми зупинили свій вибір на композиції 




етоній. метою роботи була клінічна апроба-
ція ефективності застосування цієї композиції 
у хворих з одонтогенними флегмонами.
Матеріали і методи. В роботі використано 
композицію, яка містить білокфіксуючий сор-
бент полісорб (не менше 96 %), кристалічний 
трипсин та антисептик етоній, який, крім того, 
виконує функцію стабілізатора протеолітич-
ної активності. Композицію готували в асеп-
тичних умовах за лікарським призначенням.
У результаті експериментального вивчення 
білоксорбуючих властивостей та протеолітич-
ної активності композиції встановлено, що 
оптимальний вміст трипсину складає 1–2 %, 
а етонію – близько 2 %. Величина адсорбції 
стандартного білкового препарату (сироват-
кового альбуміну) «Лізетокс» досягає 450– 
500 мг/г, що не гірше за показник полісорбу. За 
протеолітичною здатністю «Лізетокс» незна-
чно поступається водному розчину трипсину 
з еквівалентною концентрацією ензиму.
Вивчення всмоктувальної здатності (осмо-
тичної активності) препарату «Лізетокс» про-
водили в порівнянні з засобами «Дебризан» і 
«Полісорб». Для цього протягом доби вивчали 
кінетику поглинання препаратами 2 % роз-
чину альбуміну (модель ранового ексудату), 
використовуючи в якості перетинки цело-
фан. результати випробувань показали, що 
маси поглинутої рідини наприкінці доби для 
полісорбу та лізетоксу порівнювані й склада-
ють близько 450 %. Дещо поступається препа-
рат «Дебризан», осмотична активність якого 
складає близько 300 %. таким чином, за по-
казником всмоктувальної здатності полісорб 
та його похідні переважають над багатьма ві-
домими препаратами, які використовуються 
для дренування ран та гнійників.
У розробку входило 48 хворих з аденофлег-
монами віком від 16 до 50 років, яких поділили 
на дві групи. В першій групі (27 хворих, з них 
18 чоловіків та 9 жінок) застосовували тра-
диційний підхід до лікування аденофлегмон, 
який полягав у розкритті гнійника, проми-
ванні розчином антисептика, дренуванні та 
призначенні загальної терапії (антибіотики, 
сульфаніламідні препарати, у частини хворих 
метрагіл). У другій групі (21 хворий, з них 9 
чоловіків та 11 жінок) на фоні вищевказаної 
терапії застосовували комбінований препа-
рат «Лізетокс». Після розтину і санації рани, 
як описано вище, в неї вводили діалізатор з 
целофану, наповнений порошком «Лізетокс». 
Для створення більш інтенсивного обміну 
внутрішнього середовища діалізатора з рано-
вим ексудатом мембрану густо перфорували 
дрібними отворами. Перев'язку, під час якої 
діалізатор замінювали на новий, виконували 
1 раз на добу.
Для оцінки ефективності застосування ком-
позиції використовували клінічні дані та по-
казник лейкоцитозу. результати досліджень 
обробляли статистично.
Результати досліджень та їх обговорення. 
результати клінічних спостережень приве-
дені в таблиці 1. З таблиці видно, що в конт-
рольній групі після хірургічного втручання 
напруження шкіри навколо рани зникало в 
середньому між другою та третьою добою, гі-
перемія шкіри, відновлення акту ковтання та 
температура тіла – між третьою та четвертою 
добою, грануляційна тканина з'являлась між 
Таблиця 1. Динаміка клінічних проявів аденофлегмони  залежно від застосованого лікування (м±m)
тривалість проявів одонтогенної флегмони (доба) традиційнелікування
Лікування
лізетоксом p
Напруження шкіри навколо рани 2,56±0,15 2,06±0,17 <0,05
Гіперемія шкіри 3,26±0,14 2,30±0,21 <0,01
Болючість у ділянці рани 5,51±0,20 2,66±0,21 <0,001
інфільтрація тканин рани 5,83±0,22 4,00±0,39 <0,001
Порушення ковтання 3,38±0,18 2,43±0,63 >0,05
Запальна контрактура нижньої щелепи 6,24±0,29 3,50±0,16 <0,001
Підвищення температури тіла 3,11±0,15 2,29±0,18 <0,01
терміни появи грануляцій 4,34±0,16 3,16±0,17 <0,001
терміни повного очищення рани 5,50±0,20 3,50±0,22 <0,001




четвертою та п'ятою добою, болючість в ділян-
ці рани зникала між п'ятою та шостою добою, 
розсмоктування запального інфільтрату та 
очищення рани від некротичних тканин від-
бувалося між п'ятою та шостою добою. між 
шостою та сьомою добою зникали симптоми 
рефлекторної запальної контрактури ниж-
ньої щелепи. Число ліжко-днів становило 
13,91±0,25. В групі хворих, яким застосовували 
композицію «Лізетокс» процес одужання зна-
чно пришвидшувався.
так, наприклад, болючість та інфільтрація 
тканин навколо рани зникала в середньому 
на 2 доби раніше  порівняно з контрольною 
групою. На одну добу швидше проходила за-
пальна контрактура нижньої щелепи та гіпе-
ремія шкіри, повне очищення рани відбува-
лось на 2 доби раніше.
В таблиці 2 приведені результати дослі-
дження лейкоцитозу. Виявилось, що норма-
лізація кількості лейкоцитів периферійної 
крові в групі пацієнтів, які лікувались із засто-
вуванням композиції «Лізетокс», відбувалась 
на 5 добу лікування, тоді як в контрольній гру-
пі – тільки на 7 добу.






традиційне лікування лікування лізетоксом
1 10,9±1,2 11,2±0,7 >0,05
3 10,2±0,6 11,4±0,5 >0,05
5 9,7±1,4 7,6±1,1 >0,05
7 8,4±0,7 6,5±0,4 <0,05
9–10 6,9±0,7 6,6±0,8 <0,05
Висновки. Клінічна апробація композиції 
«Лізетокс» показала, що вона є достатньо ефек-
тивним засобом лікування гнійно-запальних 
захворювань щелепно-лицевої ділянки та 
гнійних ран в стадії гідратації. Засіб має деток-
сикуючу дію, про що свідчить пришвидшення 
динаміки симптомів запального процесу, лей-
коцитозу. Препарат чинить некролітичну дію, 
яка зумовлена наявністю в композиції проте-
ази і про яку свідчить значне пришвидшення 
очищення рани від гнійно-некротичних мас. 
Композиція також має виражену дегідратую-
чу дію, оскільки значно раніше зникали яви-
ща інфільтрації тканин рани та напруження 
шкіри навколо рани.
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Лечение больных с аденофлегмонами челюстно-лицевой области 
препаратами с сорбционными и протеолитическими свойствами
Резюме. Лечение гнойно-воспалительных заболеваний является одной из наиболее актуальных проблем 
хирургической стоматологии и обеспечивается применением различных лекарственных средств, среди 
которых ведущее место занимают антисептики, антибиотики, детоксицирующие средства, препараты с 
сорбционным механизмом действия, среди которых «Гелевин», «регенкур».
Цель исследования – учитывая современный подход к местному лечению гнойно-некротических ран, це-
лесообразно применение лекарственного средства, которое бы проявляло одновременно сорбционное, де-
токсицирующее и пролонгированное протеолитическое действия.
Материалы и методы. В работе использована композиция, содержащая билокфиксирующий сорбент по-
лисорб (не менее 96 %), кристаллический трипсин и антисептик этоний, который, кроме того, выполняет 
функцию стабилизатора протеолитической активности. Для оценки эффективности применения ком-
позиции использовали клинические данные и показатель лейкоцитоза. результаты исследований 
обрабатывали статистически.
Результаты исследований и их обсуждение. результаты наблюдений за 48 больными с аденофлегмонами 




сорб, трипсин и этоний, повышает эффективность лечения: на 2-е сутки раньше исчезает боль и инфиль-
трация тканей вокруг раны, на сутки быстрее проходит воспалительная контрактура нижней челюсти и 
гиперемия кожи. Нормализация количества лейкоцитов периферической крови и полное очищение раны 
происходит на 2-е сутки быстрее. 
Выводы. Включение композиции «Лизетокс» в комплекс лечения ускоряет очищение и детоксикацию 
гнойной раны.
Ключевые слова: полисорб; лизетокс; аденофлегмона.
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Treatment of patients with adenophlegmons of maxillofacial area by 
the drugs with sorption and proteolytic properties
Summary. Treatment of purulent-inflammatory diseases is one of the most pressing problems of surgical dentistry 
and is provided by the use of various drugs, among which the leading place is occupied by antiseptics, antibiotics, 
detoxifiers, drugs with a sorption mechanism of action, including Gelevinum, Regencur.
The aim of the study – given the modern approach to the local treatment of purulent-necrotic wounds, it is advisable 
to use a drug that would exhibit simultaneous sorption, detoxification and prolonged proteolytic action.
Materials and Methods. The composition containing a protein-fixing sorbent polysorb (not less than 96%), 
crystalline trypsin and antiseptic ethonium, which, in addition, acts as a stabilizer of proteolytic activity. Clinical 
data and leukocytosis index were used to evaluate the effectiveness of the composition. The research results were 
processed statistically.
Results and Discussion. By the trials on 48 patients with adenophlegmons of the maxillofacial region it was shown 
that using of composition Lysetox, which consists of polysorb, trypsin and aethonium, increases the treatment 
efficiency. The sickliness and tissue infiltration around wound disappear 2 days earlier. The inflammatory 
contracture of the lower jaw and the hyperemia of skin disappear one day earlier. Normalization of amount of the 
peripheral blood leukocytes and complete debridement of the wound occur 2 days earlier. 
Conclusions. A study has demonstrated that including of the composition Lysetox into the treatment accelerates the 
debridement and the detoxication of suppurative wound.
Key words: polysorb; Lysetox; adenophlegmon.
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